ZGLOSZENIE SZKODY MAJATKOWEJ/OC

Ubezpieczajgcy

Gmina-Miasto Ptock

Towarzystwo
Ubezpieczeniowe

Numer polisy /
certyfikatu

Data i godz. powstania
szkody

Miejsce wystgpienia
szkody

Przyczyny powstania
szkody (opis
zdarzenia)

Rodzaj utraconego/
uszkodzonego mienia

Przewidywana
wysokos¢ strat

O szkodzie
powiadomiono (np.
policja, straz pozarna,
inne stuzby - data,
dane teleadresowe)

Osoba zgtaszajaca

Imie | nazwisko:
Tel:

E-mail:




